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Salah satu indikator untuk  memantau keberhasilan pengobatan TB Paru dengan melihat 
kejadian konversi BTA pada pasien. Perilaku merokok dapat merusak makrofag paru-paru, sehingga 
kuman TB Paru resisten terhadap pengobatan yang dilakukan oleh pasien. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui besar risiko perilaku merokok terhadap kejadian konversi pada pasien TB Paru di 
Rumah Sakit dan Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Kota Makassar Tahun 2013 dengan 
menggunakan desain case control  study. Populasi adalah semua pasien TB Paru laki-laki yang 
tercatat pada rekam medik poli Paru. Sampel penelitian ini adalah pasien yang tidak dan mengalami 
konversi setelah dua bulan pengobatan yaitu sebanyak 90 orang dengan perbandingan 1 : 2 antara 
kasus dan kontrol. Analisis data dengan uji Odds Ratio (95% CI). Hasil penelitian menunjukkan umur 
mulai merokok di usia muda dengan OR = 1,439; 95% CI= 0,579-3,577 dan lama merokok ≥ 10 tahun 
dengan OR = 5,8; 95% CI= 0,706-47,645 merupakan faktor risiko yang  tidak bermakna terhadap 
kejadian tidak konversi. Jumlah batang rokok yang dihisap dengan OR = 2,591; 95% CI= 1,049-6,402 
merupakan faktor risiko yang bermakna terhadap kejadian konversi. B e r d a s a r k a n  h a s i l  
p e n e l i t i a n  i n i  d i s a r a n k a n  agar menghindari dan tidak melakukan aktivitas merokok, 
khususnya pada pasien yang menjalani pengobatan. 
Kata Kunci : Tuberkulosis paru, kejadian konversi, perilaku merokok 
 
ABSTRACT 
One of the indicators for monitoring treatment success by looking at the incidence of 
pulmonary TB smear conversion in patients. Smoking behavior can damage lung macrophages, so the 
germs of TB resistant to treatment performed by the patient. This study aims to determine the behavior 
of the risk of smoking on the incidence of conversion in patients with pulmonary TB Hospital and 
Center for Lung Health Community Makassar in 2013 by using a case control study design. The 
population of TB patients were all males recorded in the medical record poly Lung. The sample of this 
study were patients who did not undergo conversion and after two months of treatment as many as 90 
people in the ratio 1: 2 between cases and controls. Data analysis with a signifinance test Odds Ratio 
(95 % CI) . The results showed that age started smoking at a young age with OR = 1.439 , 95 % CI = 
0.579 to 3.577 , and smoked ≥ 10 years old with OR = 5.8 , 95 % CI = 0.706 to 47.645 is not 
significant risk factors on the incidence of conversion is not , while the number of cigarettes smoked 
with OR = 2.591 95% CI = 1.049 to 6.402 is a significant risk factor on the incidence of conversion . 
Based on the results of this study are advised to avoid smoking and not doing activities , particularly 
in patients undergoing treatment. Based on the results of this study are advised to avoid smoking and 
not doing activities, particularly in patients undergoing treatment. 










Sejak tahun 1993, World Organization Health (WHO) mencanangkan bahwa penyakit 
tuberkulosis merupakan suatu kedaruratan dunia (global emergency). Hal ini dikarenakan TB 
Paru merupakan penyakit yang tergolong ke dalam penyakit yang mudah menular yang 
disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis (Depkes, 2009). 
WHO melaporkan bahwa Indonesia pada tahun 2009 menduduki peringkat ketiga 
dunia setelah India dan Cina sebagai negara penyumbang kasus TB terbanyak dengan jumlah 
kasus baru sekitar 539.000 dan jumlah kematian sekitar 101.000 pertahun (Panjaitan, 2010). 
Pada tahun 2010 Indonesia turun menjadi peringkat kelima dunia (Rukmini, 2011). Data 
WHO Global Survilance diperkirakan jumlah kasus kematian akibat TB Paru di Indonesia 
sebanyak 140.000 kematian setiap tahunnya (Hasyim, 2007). 
Strategi untuk menanggulangi kejadian TB Paru, dibuat suatu program nasional yang 
disebut Strategi DOTS sejak tahun 1995. Pada tahun 2000 program tersebut diterapkan di 
seluruh sarana pelayanan kesehatan khususnya puskesmas dengan  tujuan untuk menurunkan 
angka kesakitan dan angka kematian, memutuskan mata rantai penularan, serta mencegah 
terjadinya multy drug resisten. Directly Observed Therapy (DOT) merupakan salah satu cara 
untuk meningkatkan keberhasilan pengobatan TB (Depkes, 2009). 
 Salah satu indikator yang digunakan untuk  memantau dan menilai keberhasilan 
pengobatan TB Paru yaitu dengan melihat kejadian konversi BTA pada pasien TB Paru. 
Kejadian konversi merupakan perubahan yang terjadi pada penderita TB Paru BTA positif 
menjadi BTA  negatif setelah 2 bulan pengobatan. Rendahnya angka konversi pada pasien TB 
merupakan masalah yang sangat perlu diperhatikan, karena menyangkut tentang proses 
penyembuhan pasien  
Menurut Nainggolan (2013) menyatakan bahwa ada dua faktor yang mempengaruhi 
konversi pada pasien TB Paru, yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal 
adalah faktor yang berhubungan dengan karakteristik dan perilaku pasien itu sendiri, seperti 
umur, pendidikan, perilaku merokok, sedangkan faktor eksternal adalah faktor lingkungan 
atau faktor sosial yang berada disekitar pasien, seperti kondisi rumah, peran Pengawas Minum 
Obat, peran petugas kesehatan, kepatuhan minum obat dan lain-lain. 
WHO menemukan bahwa 61 % pasien TB paru mempunyai kebiasaan merokok, 
dimana rokok mengandung ribuan zat beracun yang dapat mengganggu dan merusak organ-
organ tubuh manusia, khususnya organ pernapasan. Hal ini menyebabkan merokok menjadi 
salah satu faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian TB Paru. Lama merokok dan 
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jumlah batang rokok yang dihisap per hari dapat memperparah infeksi TB Paru (Nayasista, 
2010).  
Merokok merupakan salah satu faktor risiko yang berpengaruh terhadap kegagalan 
koversi pada pasien TB Paru. Perilaku merokok dapat merusak makrofag paru-paru, sehingga 
kuman TB Paru resisten terhadap pengobatan yang telah dilakukan oleh pasien TB Paru. 
Perilaku merokok dapat merusak makrofag paru-paru, sehingga kuman TB Paru resisten 
terhadap pengobatan yang telah dilakukan oleh pasien TB Paru. Hasil penenlitian yang 
dilakukan oleh Nainggolan (2013) menunjukkan kebiasaan merokok memiliki hubungan 
yang bermakna terhadap kegagalan konversi (p < 0,05). Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui besar risiko perilaku merokok terhadap kejadian konversi pada pasien TB Paru di 
Rumah Sakit dan Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Kota Makassar. 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilaksanakan di RS. Labuang Baji dan Balai BBKPM Kota Makassar 
pada bulan Januari – Februari tahun 2014. Jenis penelitian yang digunakan adalah 
observasional analitik dengan pendekatan retrospektif (case control). Populasi penelitian ini 
adalah semua pasien TB Paru laki-laki yang tercatat di rekam medik poli TB Paru pada tahun 
2013. Besar sampel 90 orang dengan perbandingan 1:2 antara kasus dan kontrol, dimana 
kasus adalah pasien TB Paru yang tidak mengalami konversi (BTA  positif tetap positif) 
setelah 2 bulan pengobatan dan kontrol adalah pasien TB Paru yang mengalami konversi  
(BTA positif menjadi negatif setelah 2 bulan pengobatan. 
 Pengambilan sampel kasus menggunakan metode teknik exhaustive sampling 
(menyeluruh) dan kontrol menggunakan  metode teknik accidental sampling, dimana 
dilakukan secara subjektif oleh peneliti yang ditinjau dari sudut pandang kemudahan, tempat 
pengambilan sampel, dan jumlah sampel yang diambil. Data primer diperoleh melalui 
wawancara di rumah responden dan di tempat penelitian dengan menggunakan kuesioner 
berisi pertanyaan yang berkaitan tentang perilaku merokok dan data sekunder diperoleh dari 
bagian rekam medik TB Paru berupa alamat dan data kejadian konversi pada pasien. Data 
yang telah dikumpulkan diolah dan dianalisis menggunakan program SPSS melalui editing, 
coding, entry data, tabulasi data, dan cleaning data serta analisis data kemudian disajikan 







HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa  dari 30 orang pada kelompok kasus 26,7% 
berusia  34-41 tahun, sedangkan responden pada kelompok kontrol, 35% berusia 25-33 tahun 
Tingkat pendidikan pada kelompok kasus 56,7% atau setengah dari kelompok kasus memiliki 
pendidikan yaitu Tamat SD/Tidak pernah sekolah, sedangkan pada kelompok kontrol 46,7% 
atau sebanyak 28 orang terdapat pada Tamat SMA. Tingkat pekerjaan responden pada 
kelompok kasus 46,7% atau sebanyak 14 orang mempunyai pekerjaan sebagai 
petani/nelayan/buruh/becak/sopir yaitu , sedangkan kelompok kontrol 35% atau 21 orang 
mempunyai pekerjaan sebagai wiraswasta/pedagang (Tabel 1). 
 Hasil analisis dari variabel penelitian, umur mulai merokok pada kelompok kasus 
paling banyak berada pada kelompok usia tua yaitu sebanyak 18 orang (60%), demikian pada 
kelompok kontrol kelompok usia yang paling banyak yaitu usia tua sebanyak 41 orang 
(68,3%). Lama merokok responden pada kelompok kasus dan kontrol sebagian besar telah 
merokok selama ≥ 10 tahun masing-masing yaitu sebanyak 29 orang (96,7%) dan 50 orang 
(83,3%). Jumlah batang rokok yang dihisap perhari pada kelompok kasus sebagian besar 
responden menghisap rokok 10 - ≥ 20 batang/hari  yaitu sebanyak 19 orang (63,3%), 
sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar responden menghisap rokok ≤ 10 
batang/hari yaitu sebanyak 36 orang (60%) (Tabel 2). 
Hasil analisis risiko kejadian konversi berdasarkan umur mulai merokok menunjukkan 
nilai OR = 1,439 (95% Confidence Interval) dimana nilai Lower Limit (LL) = 0,579 dan 
Upper Limit (UL) = 3,577, berarti variabel umur mulai merokok merupakan faktor risiko 
terhadap kejadian tidak mengalami konversi BTA TB Paru setelah 2 bulan pengobatan, 
namun secara statistik tidak memiliki kebermaknaan terhadap tidak mengalami konversi BTA 
TB Paru setelah 2 bulan pengobatan (Tabel 3). 
Lama merokok menunjukkan nilai OR = 5,8, dimana nilai Lower Limit (LL) = 0,706 
dan Upper Limit (UL) = 47,645, berarti variabel lama merokok merupakan faktor risiko 
terhadap tidak mengalami konversi BTA TB Paru setelah 2 bulan pengobatan, namun tidak 
memiliki kebermaknaan terhadap tidak mengalami koversi BTA TB Paru setelah 2 bulan 
pengobatan (Tabel 3). 
Jumlah batang yang dihisap perhari menunjukkan nilai OR = 2,591 dimana nilai 
Lower Limit (LL) = 1,049 dan Upper Limit (UL) = 6,402, berarti variabel jumlah batang yang 
dihisap per hari merupakan faktor risiko terhadap tidak mengalami konversi BTA TB Paru 




 Hasil penelitian menunjukkan pasien TB Paru yang datang berobat paling banyak 
berusia produktif. Hal ini disebabkan penyakit TB Paru merupakan penyakit kronis yang 
dapat menyerang semua lapisan usia, sebagian besar terjadi pada usia dewasa karena 
dihubungkan dengan dengan tingkat aktivitas, mobilitas serta pekerjaan sebagai tenaga kerja 
produktif sehingga memungkinkan untuk mudah tertular dengan kuman TB setiap saat dari 
penderita, khususnya penderita BTA positif. Selain itu, meningkat kebiasaan merokok pada 
usia muda di negara-negara berkembang juga menjadi salah satu faktor banyaknya kejadian 
TB Paru pada usia produktif (Panjaitan, 2010).  
 Tingkat pendidikan akan mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. Hal tersebut 
dibuktikan dari hasil penelitian Fahrudda (2001) dalam Nainggolan, (2013) bahwa penderita 
yang dikategoreikan pengetahuannya rendah akan berisiko lebih dari dua kali terjadi 
kegagalan pengobatan dibandingkan dengan yang memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi.  
Hasil penelitian juga mendapatkan bahwa tingkat pendidikan pasien TB Paru yang tidak 
mengalami konversi sebagian besar tidak pernah sekolah/tamat SD.  
 Selain mempengaruhi pengetahuan, tingkat pendidikan juga akan mempengaruhi 
terhadap jenis pekerjaan. Hal tersebut dapat dilihat dari penelitian Ramadhan (2008) di 
Kabupaten Luwu bahwa penderita TB Paru paling banyak bekerja sebagai petani yang gagal 
konversi sebesar 40,7%. Hasil analisis distribusi responden berdasarkan tingkat pekerjaan 
juga menunjukkan 46,7%  atau sebanyak 14 orang pasien TB Paru yang tidak mengalami 
konversi paling banyak memiliki pekerjaan sebagai petani/nelayan/buruh/becak/sopir.  
 Hasil analisis diperoleh bahwa umur mulai merokok mempunyai risiko sebesar 1,439 
kali terhadap kejadian tidak mengalami konversi BTA TB Paru setelah 2 bulan pengobatan, 
namun secara statistik tidak memiliki kebermaknaan, sehingga variabel umur pertama kali 
merokok bukan faktor risiko terjadinya kasus tidak konversi pada responden penelitian di 
rumah sakit dan BBKPM Kota Makassar tahun 2013 karena nilai OR berada dibawah nilai LL 
dan UL.  
 Umur pertama kali merokok tidak menjadi faktor risiko dari kejadian konversi, sebab 
sebagain besar responden dari kelompok kasus dan kontrol hanya menghisap jumlah rokok ≤ 
10 batang perhari yang merupakan risiko rendah terhadaip kejadian konversi, selain itu cara 
menghisap rokok pada umur mulai merokoknya diusia muda sebagian besar menghisap secara 
dangkal dengan jenis rokok filter yaitu masing-masing sebesar 71% dan 100%. Namun, umur 
mulai merokok akan mempengaruhi lama merokok.  
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 Semakin muda usia seseorang mulai merokok maka akan semakin lama memperparah 
kejadian TB Paru atau memperlambat kejadian konversi pada pasien TB Paru. Penelitian yang 
dilakukan oleh Boer (2014) di Brasil bahwa pasien yang menjalani pengobatan selama 60 hari 
atau 2 bulan untuk perokok secara signifikan meningkatkan risiko 5,63 kali lebih besar 
terhadap non-konversi dibandingkan yang bukan perokok. 
 Semakin lama seseorang merokok, maka semakin banyak menimbulkan akibat yang 
lebih berbahaya. Hal ini dikarenakan racun yang terdapat pada rokok akan terakumulasi 
dalam tubuh. Merokok dengan Tuberkulosis merupakan masalah ganda karena membantu 
dalam penyebaran infeksi, mengubah tuberkuloss laten dalam tahap aktif, serta memperburuk 
tingkat keparahan penyakit Tuberkulosis (Agarwal, dkk, 2010). Penelitian yang dilakukan 
oleh Ghasemia (2009) menujukkan durasi merokok 11-20 tahun mempunyai risiko 2,48 kali 
lebih berisiko terhadap positif TB Paru atau memperparah kejadian TB Paru. Hasil analisis 
menunjukkan variabel lama merokok berisiko 5,8 kali, namun secara statistik tidak memiliki 
kebermaknaan terhadap kejadian tidak konversi BTA TB Paru setelah  2 bulan pengobatan, 
sehingga lama merokok bukan merupakan faktor risiko terhadap kejadian tidak konversi BTA 
TB Paru setelah  dua bulan pengobatan.  
 Lama merokok tidak menjadi faktor risiko terhadap kejadian tidak konversi pada 
pasien TB Paru karena dari semua responden yang tidak mengalami konversi sebagian besar 
mulai merokok di usia tua dengan jenis rokok yang berisiko rendah yaitu rokok filter, cara 
menghisap dangkal yaitu sebanyak delapan orang. Selain itu, dari segi klinis lama merokok 
hanya berisiko terhadap masuknya kuman Mycobacterium tuberculosis karena paparan kronis 
terhadap asap rokok dapat merusak makrofag alveolar paru –paru, sehingga dapat 
mengurangi kekebalan sel T (limfosit). Sel-T berfungsi untuk membedakan jenis pathogen 
dan untuk meningkatkan kekebalan setiap kali tubuh terpapar oleh pathogen (Achmadi, 2012). 
 Sebatang rokok di dalamnya terkandung lebih dari 4.000 jenis bahan kimia dan 400 
dari bahan-bahan kimia tersebut dapat meracuni tubuh manusia (Aula, 2010). Beberapa 
penelitian yang telah dilakukan bahwa jumlah batang rokok yang dihisap akan memperparah 
manifestasi dari kejadian TB Paru serta mempengaruhi keberhasilan pengobatan.  
 Berdasarkan hasil analisis, pasien yang termasuk dalam kategori perokok berat yang 
menghisap rokok 10 - ≥ 20 batang per hari mempunyai risiko 2,1592 kali lebih besar 
dibandingkan dengan pasien yang termasuk dalam kategori peokok ringan terhadap kejadian 
konversi pada pasien TB Paru BTA positif pada pengobatan 2 bulan (fase intensif). Hal ini 
disebabkan karena sebagian besar lama merokok responden ≥ 10 tahun berisiko tinggi yaitu 
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sebanyak 29 orang (96,7%) pada kelompok kasus dan 50 orang (83,3%) pada kelompok 
kontrol.  
 Hasil penelitian ini didukung oleh penilitian yang telah dilakukan oleh Maciel, E., A. 
P. Brioschi, et al. (2012) di Brazil bahwa perokok yang merokok lebih dari 20 batang rokok 
sehari memiliki kemungkinan dua kali lipat lebih besar terhadap budaya positif setelah 2 
bulan pengobatan ( p = 0,045). Selain itu penelitian yang sama juga dilakukan oleh Boer, et.al 
(2014) pada rumahsakit di Brazil, bahwa perokok berat yakni perokok yang mengkonsumsi 
lebih 20 batang per hari akan memiliki berisiko 11,6 kali lebih besar terhadap penundaan 
konversi kultur selama pengobatan 60  hari. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 Penelitian ini menyimpulkan bahwa umur mulai merokok di usia muda dengan OR = 
1,439; 95%; CI= 0,579-3,577 dan lama merokok ≥ 10 tahun dengan OR = 5,8; 95%; CI= 
0,706-47,645 merupakan faktor risiko yang  tidak bermakna terhadap kejadian tidak konversi. 
Sedangkan, jumlah batang rokok yang dihisap dengan OR = 2,591; 95%; CI= 1,049-6,402 
merupakan faktor risiko yang bermakna terhadap kejadian konversi. 
 Disarankan agar menghindari atau tidak melakukan aktivitas merokok di usia muda 
ataupun di usia tua, hendaknya megurangi jumlah rokok yang dikonsumsi, khususnya pada 
pasien yang menjalani pengobatan dan telah menjalani masa pengobatan, merubah kebiasaan 
cara menghisap rokok yang secara dalam. Serta disarankan kepada petugas agar mengawasi 
pasiennya secara rutin agar tidak menghisap rokok selama masa pengobatan dan 
mengingatkan pasien untuk tidak melanjutkan aktivitas merokok sehingga tidak menimbulkan 
risiko terhadap infeksi ulang penyakit. 
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden di RSU. Labuang Baji dan 
Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Kota Makassar 
Karakteristik Responden 
Kejadian Konversi 
Kasus Kontrol Total 
n % n % n % 
Kelompok Umur 
17-24 2 6.7 10 16.7 12 13.3 
25-33 6 20 21 35 27 30 
34-41 8 26.7 10 16.7 18 20 
42-49 4 13.3 4 6.7 8 8.9 
50-57 5 16.7 8 13.3 13 14.4 
58-65 2 6.7 4 6.7 6 6.7 
66-73 2 6.7 3 5 5 5.6 
74-80 1 3.3 0 0 1 1.1 
Pendidikan 
Tamat SD / Tidak pernah sekolah 17 56,7 18 30 35 38,9 
Tamat SMP 4 13,3 11 18,3 15 16,7 
Tamat SMA 7 23,3 28 46,7 35 38,9 
Tamat PT 2 6,7 3 5 5 5,6 
Pekerjaan 
Tidak Kerja 5 16,7 14 23,3 19 21,2 
Sekolah 0 0 3 5 3 3,3 
PNS/TNI/Polri 2 2 1 1,7 3 3,3 
Pegawai Swasta 0 0 5 8,3 5 5,6 
Wiraswasta/Pedagang 9 30 21 35 30 33,3 
Petani/Nelayan/Buruh /Becak/Sopir 14 46,7 16 26,7 30 33,3 
Total 30 100 60 100 90 100 











Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Perilaku Merokok di 
RSU. Labuang Baji dan Balai Besar Kesehatan Paru 
Masyarakat Kota Makassar 
Perilaku Merokok 
Kejadian Konversi 
Kasus Kontrol Total 
n % n % n % 
Umur Mulai Merokok 
     Usia Muda 12 40 19 31,7 31 34,4 
     Usia Tua 18 60 41 68,3 59 65,6 
Lama Merokok 
    ≥ 10 tahun 29 96.7 50 83.3 79 87.8 
    < 10 tahun 1 3.3 10 16.7 11 12.2 
Jumlah Batang yang Dihisap Perhari 
    10 - ≥ 20 batang 19 63.3 24 40 43 47.8 
    ≤ 10 batang 11 36.7 36 60 47 52.2 
Total 30 100 60 100 90 100 




Tabel 3. Risiko Perilaku Merokok terhadap Kejadian Konversi pada Pasien TB Paru 
di RSU. Labuang Baji dan Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Kota 
Makassar 
Perilaku Merokok 
Kejadian Konversi OR 
Kasus Kontrol Total 
(95% CI : 
LL-UL) 
n % n % n % 
 
Umur Mulai Merokok 
Risiko Tinggi 12 40 19 31,7 31 34,4 1,439 
Risiko Rendah 18 60 41 68,3 59 65,6 (0,579-3,577) 
Lama Merokok 
Risiko Tinggi 29 96.7 50 83.3 79 87.8 5,8 
Risiko Rendah 1 3.3 10 16.7 11 12.2 (0,706-47,645) 
Jumlah Batang yang Dihisap Per Hari 
Risiko Tinggi 19 63,3 24 40 43 47,8 2591 
Risiko Rendah 11 36,7 36 60 47 52,2 (1,049-6,402) 
Total 30 100 60 100 90 100 
 
       Sumber : Data Primer, 2014 
 
 
 
  
